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Beschreibung 

Magnet resonanz - Pro j ektionsangiographie mit kontinuierlicher 
Tischverschiebung 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich allgemein auf die 
Kernspintomographie ( Synonym : Magnet resonanzt omographie , 
MRT) , wie sie in der Medizin zur Untersuchung von Patienten 
Anwendung f indet . Dabei bezieht sich die vorliegende Erfin- 
dung insbesondere auf eine neuartige Auf nahmetechnik bei der 
die herkommliche MR-Angiographie-Auf nahmetechnik verbessert 
wird. 

Die MRT basiert auf dem physikalischen Phanomen der Kernspin- 
resonanz und wird als bildgebendes Verfahren seit iiber 15 
Jahren in der Medizin und in der Biophysik erfolgreich einge- 
setzt. Bei dieser Untersuchungsmethode wird das Objekt einem 
starken, konstanten Magnetfeld ausgesetzt. Dadurch richten 
sich die Kernspins der Atome in dem Objekt, welche vorher re- 
gellos orientiert waren, aus. Hochf requenzwellen konnen nun 
diese „geordneten" Kernspins zu einer bestimmten Schwingung 
anregen. Diese Schwingung erzeugt in der MRT das eigentliche 
Messsignal, welches mittels geeigneter Empf angsspulen aufge- 
nommen wird. Durch den Einsatz raumlich linear variierbarer 
Magnetf elder , erzeugt durch Gradientenspulen, kann dabei das 
Messobjekt in alle drei Raumrichtungen raumlich kodiert wer- 
den, was im Allgemeinen als „Ortskodierung" bezeichnet wird. 

Die Aufnahme der Daten in der MRT erfolgt im sogenannten k- 
Raum (Synonym: Frequenzraum) . Das MRT-Bild im sogenannten 
Bildraum ist mittels Fourier-Transformation mit den MRT-Daten 
im k-Raum verknupft. Die Ortskodierung des Objektes, welche 
den k-Raum aufspannt, erfolgt mittels Gradienten in alien 
drei Raumrichtungen. Man unterscheidet dabei die Schichtse- 
lektion (legt eine Auf nahmeschicht im Objekt fest, z.B. die 
Z-Achse) , die Frequenzkodierung (legt eine Richtung in der 
Schicht fest, z.B. die x-Achse) und die Phasenkodierung (be- 
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stimmt die zweite Dimension innerhalb der Schicht, z.B. die 
y-Achse) . Daruber hinaus kann durch Phasenkodierung z.B. ent- 
lang der z-Achse die selektierte Schicht bei 3D-Bildgebung in 
Partitionen unterteilt werden. 

5 

Es wird also zunachst selektiv eine Schicht, beispielsweise 
in z-Richtung, angeregt und eventuell eine Phasenkodierung in 
z.B. x-Richtung durchgef uhrt . Die Kodierung der Ortsinf orma- 
tion in der Schicht erfolgt durch eine kombinierte Phasen- 
10 und Frequenzkodierung mittels dieser beiden bereits erwahnten 
orthogonalen Gradientenf elder , die bei dem Beispiel einer in 
z-Richtung angeregten Schicht durch die ebenfalls bereits ge- 
nannten Gradientenspulen in x- und y-Richtung erzeugt werden. 

15 Um eine ganze Schicht des zu untersuchenden Objektes zu mes- 
sen, wird die Bildgebungssequenz (z.B. Gradienten-Echo- 
Sequenz, FLASH) N-mal fur verschiedene Werte des Phasenko- 
diergradienten z.B. G y wiederholt. Der zeitliche Abstand der 
jeweils anregenden HF-Pulse wird dabei als Repet itionszeit TR 

2 0 bezeichnet. Das Kernresonanzsignal (z.B. Gradienten-Echo- 
Signal) wird bei jedem Sequenzdurchgang durch den At- 
getakteten ADC (Analog Digital Wandler) ebenfalls N-mal in 
aquidistanten Zeitschritten At in Anwesenheit des Auslese- 
gradienten G F abgetastet, digitalisiert und abgespeichert . 
^25 Auf diese Weise erhalt man eine Zeile fur Zeile erstellte 

Zahlenmatrix (Matrix im k-Raum bzw. k-Matrix) mit NxN Daten- 
punkten. Aus diesem Datensatz kann durch eine Fouriertrans- 
formation unmittelbar ein MR-Bild der betrachteten Schicht 
mit einer Auflosung von NxN Pixeln rekonstruiert werden (eine 

30 symmetrische Matrix mit NxN Punkten ist nur ein Beispiel, es 
konnen auch asymmetrische Matrizen erzeugt werden) . Aus phy- 
sikalischen Grunden enthalten die Werte im Bereich des Zent- 
rums der k-Matrix hauptsachlich Information uber den Kon- 
trast, die Werte im Randbereich der k-Matrix vorwiegend In- 

35 formation bezuglich der Auflosung des transf ormierten MRT- 
Bildes . 
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Auf die eben dargestellte Weise konnen Schnittbilder des 
menschlichen Korpers in alle Richtungen aufgenommen werden. 
Die MRT als Schnittbildverf ahren in der medizinischen Dia- 
gnostik zeichnet sich in erster Linie als 11 nicht- invasive" 
5 Untersuchungsmethode aus . Dennoch sind insbesondere bei angi- 
ographischen Aufnahmen (d.h. Aufnahmen der Blutgefafie im 
menschlichen Korper, speziell in durchbluteten Organen) der 
Kontrastgebung bei einer nativen MR-Bildgebung Grenzen ge- 
setzt, die aber durch den Einsatz von Kontrastmitteln erheb- 
10 lich erweitert werden konnen. Die Wirkungsweise von Kontrast- 
mitteln in der Magnet -Resonanz-Tomographie beruht generell 
jv^ auf einer Beeinf lussung der fur den Kontrast maftgeblichen Pa- 
rameter, wie beispielsweise der longitudinalen oder transver- 
salen Relaxationszeit Ti bzw. T 2 . In der klinischen Anwendung 
15 durchgesetzt hat sich das dreiwertige Gadolinium Gd 3+ , das 

eine Tl-verkurzende Wirkung besitzt. Durch Einbindung in so- 
genannte Chelatkomplexe (DTPA, Diethylentriaminepentaacetic 
acid) verliert Gadolinium seine Toxizitat, so dass Gd-DTPA in 
der Regel intravenos appliziert werden kann. Es wird eine Ve- 
20 ne gewahlt, die direkt zum Herzen fuhrt, welches das Kon- 

trastmittel schlielilich in dem gesamten arteriellen System - 
in der Regel vom Aortenbogen bis zu den Fulispitzen - ver- 
teilt. Bei gangigen Sequenzen (Ti-gewichtete Spinecho- 
Sequenz, Gradientenecho-Sequenz usw.) bewirkt die beschleu- 
5 nigte Ti-Relaxation eine Erhohung des MR-Signals, also eine 
hellere Darstellung des betreffenden Gewebes im MR-Bild. Auf 
diese Weise konnen scharfe und kontrastreiche Bilder von bei- 
spielsweise Kopf-, Hals-, Herz- oder Nierengef alien gemessen 
werden . 
30 

Ein derartiges kontrastmittelgestiitztes Verfahren in der Mag- 
net -Resonanz-Tomographie wird allgemein als " Kontrast - 
verstarkte Angiographie" (engl.: Contrast Enhanced MR Angi- 
ography, CE MRA) bezeichnet. Die Qualitat kontrastmittelge- 
35 stutzter Gef aftauf nahmen hangt wesentlich von der zeitlichen 
Koordinierung der die Messung charakterisierenden Abfolge- 
Schritte ab, was allgemein als Timing bzw. Kontrastmittel- 
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Timing bezeichnet wird. Die entscheidenden Abf olge-Schritte 
sind: Kontrastmittel -Injekt ion, Messdauer sowie Messung der 
Mitte der k-Raum-Matrix . Urn einen moglichst guten Kontrast 
der Aufnahme zu erzielen ist anzustreben, dass wahrend der 
5 Messung des mittleren Bereiches der k-Matrix eine maximale 
Kontrastmittel -Konzentration in dem interessierenden aufzu- 
nehmenden Bereich (engl.: FOV, Field Of View) vorhanden ist. 
Aus diesem Grund wird eine kontrastverstarkte Angiographic 
nach dem Stand der Technik wie folgt durchgef uhrt : 

10 

In den Korper wird intravenos ein Kontrastmittel injiziert, 
: das sich iiber das Herz gleichmafiig uber das arterielle Gefafi- 
system - insbesondere vom Aortenbogen zu den Fuftspitzen - 
verteilt. Dabei wird versucht, die Kontrastmittelanf lutung 

15 (auch als "Bolus" bezeichnet) messtechnisch zu verfolgen, in 
dem nacheinander in dem interessierenden FOV Blocke des Kor- 
perbereiches angeregt werden. Nach der Messung eines Blockes 
wird der Patient durch Tischverschiebung z.B. in Kopfrichtung 
um die Blockbreite verschoben und ein neuer Gef afiabschnitt in 

20 Form eines nachsten Blockes gleicher Dimension angeregt und 
vermessen. Die Messung eines 3D-Blockes mit beispielsweise 
einer Breite von 10 bis 15 cm dauert in etwa 22 Sekunden, so 
dass die Vermessung des gesamten Korpers vom Herz bis zu den 
Fulispitzen in etwa 1,5 Minuten betragt. 

Aufgrund der verhaltnismaflig langen Messzeit bei einer sol- 
chen abschnittsweisen Messung nach derzeitigem Stand der 
Technik kann die Kontrastmittelanf lutung nicht exakt verfolgt 
werden. Dies fuhrt einerseits dazu, dass Bilder unterschied- 
3 0 licher Kontrastmittelphasen gemessen werden, andererseits die 
Anreicherung des Kontrastmittels in den Venen mitauf genommen 
wird. Die Uberlagerung des arteriellen Systems mit dem veno- 
sen System macht eine angiographische Aufnahme unbrauchbar. 

3 5 Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein Verfah- 
ren bereitzustellen, durch das angiographische Aufnahmen in 
der Kernspintomographie verbessert werden. 
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Diese Aufgabe wird gemaft der Erfindung durch die Merkmale der 
unabhangigen Anspriiche gelost. Die abhangigen Anspriiche bil- 
den den zentralen Gedanken der Erfindung in besonders vor- 
5 teilhafter Weise weiter. 

Erf indungsgemaii wird ein Verfahren zur Durchfuhrung von angi- 
ographischen MRT-Messungen an einem auf einem Tisch liegenden 
Korper vorgeschlagen, aufweisend die folgenden Schritte: 
10 (1) Anregen einer Korperschicht in einem blockf ormigen Volu- 
men durch Einstrahlen eines HF-Pulses bei gleichzeitigem 
^ Anlegen eines in Korperlangsrichtung geschalteten Schicht- 

selektionsgradienten derart, dass sich das blockformige Vo- 
lumen zu Beginn der Anregung am Rand des Homogenitatsvolu- 
15 mens des Grundf eldmagneten befindet und seine Breite in 

Schichtselektionsrichtung geringer als das maximal mogliche 
FOV ist, 

(2) Raumliches Abtasten des blockf ormigen Volumens durch An- 
legen eines Phasenkodiergradienten in Schichtselektions- 

2 0 richtung sowie eines senkrecht zu der Phasenkodiergradien- 

tenrichtung und in der Tischebene liegenden Frequenzkodier- 
gradienten, 

(3) Gleichmaiiiges kontinuierliches Verschieben des Korpers 
durch ein gleichmafJiges kontinuierliches Verschieben des 

025 Tisches derart, dass sich das blockformige Volumen gleich- 

maftig durch das Homogenitatsvolumen des Grundf eldmagneten 
bewegt sowie 

(4) zeitgleiches, gleichmaftiges , kontinuierliches Nachfiihren 
der Gradientenf elder entsprechend der Tischverschiebung 

30 derart, dass der abzutastende Block gegenuber dem Tisch und 

damit dem Patienten keine Relativbewegung erfahrt bis das 
blockformige Volumen das andere Ende des Homogenitatsvolu- 
men des Grundf eldmagneten erreicht hat und fertig gemessen 
ist . 



35 



Erf indungsgemaii werden die Schritte (1) bis (4) derart wie- 
derholt, dass das Homogenitatsvolumen des Grundf eldmagneten 
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relativ zum Korper soweit bewegt wird, bis ein gewunschter 
Korperbereich blockf ormig vermessen worden ist. 

Vorteilhaf terweise werden nach Beendigung der Messung die 
5 vermessenen Korperbereiche zu einem Gesamtbild zusammenge- 
f asst . 

Erf indungsgemaii konnen nach der Anregung des jeweiligen Blo- 
ckes unterschiedliche Pro j ektionsrichtungen vermessen werden. 

10 

Speziell konnen hierbei die Pro j ektionsrichtungen frontal 
und/oder 45°coronal-sagital und/oder -45°coronal-sagital ge- 
messen werden. 

15 Weiterhin wird erf indungsgemaii ein Magnetresonanztomographie- 
Gerat vorgeschlagen das zur Durchfuhrung der Verfahren gemaft 
den obigen Anspruchen 1 bis 4 geeignet ist. 

Ferner wird gemafi der Erfindung ein Computersof twareprodukt 
20 vorgeschlagen, das ein Verfahren nach einem der Anspriiche 1 
bis 4 implementiert , wenn es auf einer mit einem Kernspinto- 
mographiegerat verbundenen Recheneinrichtung lauf t . 

Weitere Vorteile, Merkmale und Eigenschaf ten der vorliegenden 
025 Erfindung werden nun anhand von Ausf iihrungsbeispielen bezug- 
nehmend auf die begleitenden Zeichnungen naher erlautert. 

Figur 1 zeigt schematisch ein Kernspin-Tomographiegerat , 

30 Figur 2 zeigt schematisch eine 3D- Angiographic -Messung 

nach dem Stand der Technik, 



35 



Figur 3 zeigt die Anordnung der Gradientenf elder in ei- 
ner perspektivischen Ansicht einer blockweisen 3D- 
Angiographie -Messung nach dem Stand der Technik, 
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Figur 4 zeigt die Vorgehensweise einer Proj ektionsangi- 
ographie-Messung gemafi der vorliegenden Erfindung, 

Figur 5 zeigt die Anordnung der Gradientenf elder in ei- 
ner perspektivischen Ansicht der erf indungsgemaften Pro- 
jektions-Angiographie-Messung bei koronarer Projektion, 

Figur 6 zeigt das zeitliche Anf lutungsverhalten des Kon- 
trastmittels im arteriellen und im venosen Gef afisystem. 



Figur 1 zeigt eine schematische Darstellung eines Kernspin- 
tomographiegerates mit verbesserter pro j ektionsangiographi- 
scher Auf nahmetechnik gemafi der vorliegenden Erfindung. Der 
Aufbau des Kernspintomographiegerates entspricht dabei dem 
15 Aufbau eines herkommlichen Tomographiegerates . Ein Grundf eld- 
magnet 1 erzeugt ein zeitlich konstantes starkes Magnetfeld 
zur Polarisation bzw. Ausrichtung der Kernspins im Untersu- 
chungsbereich eines Objektes, wie z.B. eines zu untersuchen- 
den Teils eines menschlichen Korpers. Die fur die Kernspin- 
20 resonanzmessung erf orderliche hohe Homogenitat des Grund- 

magnetfeldes ist in einem kugelf ormigen Messvolumen M defi- 
niert, in das die zu untersuchenden Teile des menschlichen 
Korpers eingebracht werden. Zur Unterstut zung der Homogeni- 
tatsanf orderungen und insbesondere zur Eliminierung zeitlich 
^jp25 invariabler Einfliisse werden an geeigneter Stelle sogenannte 
Shim-Bleche aus f erromagnetischem Material angebracht . Zeit- 
lich variable Einfliisse werden durch Shim-Spulen 2 elimi- 
niert, die durch eine Shim-Stromversorgung 15 angesteuert 
werden. 

30 

In den Grundf eldmagneten 1 ist ein zylinderf ormiges Gradien- 
tenspulensystem 3 eingesetzt, das aus drei Teilwicklungen be- 
steht . Jede Teilwicklung wird von einem Verstarker 14 mit 
Strom zur Erzeugung eines linearen Gradientenf eldes entlang 
35 einer definierten Richtung des kartesischen Koordinatensys- 

tems versorgt . Dabei erzeugt eine erste Teilwicklung des Gra- 
dientenf eldsystems 3 einen Schichtselektions-Gradienten G S/ 
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eine zweite Teilwicklung einen Frequenzkodier-Gradienten G F 
und eine dritte Teilwicklung einen Phasenkodier-Gradienten 
G P . Erf indungsgemafi liegt der Frequenzkodier-Gradient G F bei 
koronarer Projektion in Links-Rechts-Richtung relativ zum Pa- 
5 tienten an, wahrend die beiden anderen Gradienten - Schicht- 
selekt ions -Gradient G s und Phasenkodiergradient G P - in der 
gleichen Richtung, namlich in Richtung der Korperlangsachse, 
anliegen. Der Grund fur eine derartige erf indungsgemafte Gra- 
dienten-Anordnung wird spater genauer erlautert. 

10 

Weiterhin umfasst jeder Verstarker 14 einen Digital-Analog- 
Wandler, der von einer Sequenzsteuerung 18 zum zeitrichtigen 
Erzeugen von Gradientenpulsen angesteuert wird. 

15 Innerhalb des Gradientenf eldsystems 3 befindet sich eine 
Hochf requenzantenne 4, die die von einem Hochf requenz- 
leistungsverstarker 30 abgegebenen Hochf requenzpulse in ein 
magnetisches Wechselfeld zur Anregung der Kerne und Ausrich- 
tung der Kernspins des zu untersuchenden Objektes bzw. des zu 

20 untersuchenden Bereiches des Objektes umsetzt. Von der Hoch- 
f requenzantenne 4 wird auch das von den prazedierenden Kerns- 
pins ausgehende Wechselfeld, d.h. in der Regel die von einer 
Pulssequenz aus einem oder mehreren Hochf requenzpulsen und 
einem oder mehreren Gradientenpulsen hervorgeruf enen Kerns - 
-^25 pinechosignale, in eine Spannung umgesetzt, die uber einen 
Verstarker 7 einem Hochf requenz-Empf angskanal 8 eines Hoch- 
f requenzsystems 22 zugefuhrt wird. Das Hochf requenzsystem 22 
umfasst weiterhin einen Sendekanal 9, in dem die Hoch- 
f requenzpulse fur die Anregung der magnetischen Kernresonanz 

3 0 erzeugt werden. Dabei werden die jeweiligen Hochf requenzpulse 
auf grund einer vom Anlagenrechner 2 0 vorgegebenen Pulssequenz 
in der Sequenzsteuerung 18 digital als Folge komplexer Zahlen 
dargestellt. Diese Zahlenfolge wird als Real- und als Imagi- 
naranteil uber jeweils einen Eingang 12 einem Digital-Analog- 

3 5 Wandler im Hochf requenzsystem 22 und von diesem einem Sende- 
kanal 9 zugefuhrt. Im Sendekanal 9 werden die Pulssequenzen 
einem Hochf requenz-Tragersignal aufmoduliert , dessen Basis- 
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frequenz der Resonanzf requenz der Kernspins im Messvolumen 
entspricht . 

Die Umschaltung von Sende- auf Empf angsbetrieb erfolgt liber 
eine Sende -Empf angsweiche 6. Die Hochf requenzantenne 4 
strahlt die Hochf requenzpulse zur Anregung der Kernspins in 
das Messvolumen M ein und tastet resultierende Echosignale 
ab. Die entsprechend gewonnenen Kernresonanzsignale werden im 
Empf angskanal 8 des Hochf requenzsystems 22 phasenempf indlich 
demoduliert und liber einen jeweiligen Analog-Digital-Wandler 
in Realteil und Imaginarteil des Messsignals umgesetzt. Durch 
einen Bildrechner 17 wird aus den dergestalt gewonnenen Mess- 
daten ein Bild rekonstruiert . Die Verwaltung der Messdaten, 
der Bilddaten und der Steuerprogramme erfolgt liber den Anla- 
genrechner 20. Aufgrund einer Vorgabe mit Steuerprogrammen 
kontrolliert die Sequenzsteuerung 18 die Erzeugung der je- 
weils gewlinschten Pulssequenzen und das ent sprechende Abtas- 
ten des k-Raumes. Insbesondere steuert die Sequenzsteuerung 
18 dabei das zeitrichtige Schalten der Gradienten, das Aus- 
senden der Hochf requenzpulse mit definierter Phase und Ampli- 
tude sowie den Empfang der Kernresonanzsignale. Die Zeitbasis 
fur das Hochf requenzsystem 22 und die Sequenzsteuerung 18 
wird von einem Synthesizer 19 zur Verfligung gestellt. Die 
Konf iguration des MRT-Gerates, die Auswahl entsprechender 
Steuerprogramme zur Erzeugung eines Kernspinbildes sowie die 
Darstellung des erzeugten Kernspinbildes erfolgt liber ein 
Terminal 21, das eine Tastatur sowie einen oder mehrere Bild- 
schirme umf asst . 

Der Anwender kann auf dem Bildschirm des Terminals 21 unter- 
schiedliche Karten (engl.: Pop-Up) aufrufen, uber die er das 
MRT-Gerat entsprechend konf igurieren kann. Diese Karten wer- 
den vom Anlagenrechner 20 generiert . In diesen Karten werden 
Eingabef enster angezeigt, in die der Anwender Mess- 
Parameterwerte eingeben und somit MRT-Gerate-Einstellungen 
vornehmen kann. Diese Karten sind thematisch aufgeteilt. So 
gibt es beispielsweise eine CONTRAST - Kart e , in der unter an- 
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derem der Flipwinkel eingestellt werden kann, eine ROUTINE - 
Karte, in der beispielsweise die Echozeit, die Repetitions - 
zeit, die Schichtanzahl eingegeben werden kann, eine 
AUFLOSUNG-Karte, in der die k-Matrix konf iguriert werden 
5 kann, eine SEQUENZ-Datei, in der der gewunschte Sequenztyp 
(Gradientenechosequenz , Steady-State Spinechosequenz , True- 
Fisp, EPI, FLASH, etc.) ausgewahlt werden kann, usw. 

Speziell bei angiographischen Aufnahmen ist es wichtig, die 
10 jeweiligen Korperbereiche im richtigen Verhaltnis zum Zeit- 
punkt der Kontrastmittelinj ektion und damit zum zeitlich- 
■ w . ortlichen Verlauf des Kontrastmittels zu messen. 

In Figur 6 ist der zeitliche Verlauf der Kontrastmittelanrei- 
15 cherung im arteriellen und im venosen System eines definiert 
angeregten Korperabschnittes dargestellt. Nach dem Zeitpunkt 
der Kontrastmittelinjektion tl steigt die Signalintensitat im 
arteriellen System steil an. Die Zeitspanne, bis eine signi- 
fikante Kontrastmittelanreicherung (75-80% des Maximalwertes) 
20 im arteriellen GefaBsystem erreicht ist, (tl bis t2) wird ub- 
licherweise als arterielle Bolus-Anf lutungs-Zeit (engl,: Bo- 
lus-Arrival-Time, BAT) bezeichnet. Nach einer weiteren Zeit- 
spanne (t2 bis t3) gelangt das Kontrastmittel -angereicherte 
Blut liber die Kapillaren in das venose Gef afisystem, welches 
^£'5 ab dem Zeitpunkt t3 ebenfalls einen signif ikanten Signalbei- 
trag liefert. 

Der Einfluss, den die venose Kontrastmittel-Anreicherung auf 
eine CE MRA-Messung haben kann, wurde bereits angesprochen : 
30 Fallt die eigentliche Kontrastmessung eines ausgewahlten de- 
finiert angeregten Bereiches zeitlich in den Bereich einer 
signif ikanten Kontrastmittel-Anreicherung im venosen System, 
so iiberlagern sich im Bild arterielle und venose Gefafie; die 
Aufnahme ist unbrauchbar. 

35 

GemafJ der vorliegenden Erfindung soil daher so gemessen wer- 
den, dass bei CE MRA-Auf nahmen die venose Kontrastmittel- 
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Anreicherung in dem jeweiligen aktuellen Meftvolumen keinen 
signif ikanten Beitrag liefert. Anschaulich ist dies dann der 
Fall f wenn die Messung des jeweiligen angeregten Melibereiches 
in dem Zeitraum zwischen der arteriellen BAT (t2) und der ve- 
5 nosen BAT (t3) durchgef uhrt wird (Figur 6) . 

Ein derartiges Auf nahmeverf ahren wird erf indungsgemaft dadurch 
realisiert, dass die herkommliche MR-Angiographie-Technik mit 
einer kontinuierlichen Tischverschiebung kombiniert wird. 

10 

Die konventionelle MR-Angiographie gestaltet sich - wie be- 
/ ^^ ) reits eingangs erwahnt - derart, dass nach einer Kontrastmit- 
telinjektion der Patient schrittweise verf ahren und die Kon- 
trastmittel -Anreicherung (-Anflutung) blockweise verfolgt und 
15 gemessen wird (iAblicherweise werden vor der Aufnahme mit Kon- 
trastmittel sogenannte Nativmessungen der interessierenden 
Korperregionen ohne Kontrastmittelanreicherung durchgef uhrt , 
die dann nach der Kontrastmittelauf nahme auf Bildebene von 
den Kontrastmittelauf nahmen subtrahiert werden, urn nichtrele- 
2 0 vantes Gewebe zu eliminieren) . Dieses Verf ahren ist in einer 
Seitenansicht auf den Patienten schematisch in Figur 2 darge- 
stellt: Gezeigt ist ein zu untersuchender Patient, der auf 
einem Tisch 5 liegt, welcher relativ zu dem gestrichelt- 
kreisf ormigen Homogenitatsvolumen des Grundf eldmagneten in 
^J2 S 5 drei Schritten verf ahren wird. Zunachst wird nach der Kon- 

trastmittelinjektion im FOV durch eine entsprechende Gradien- 
tenschaltung ein Block Bl angeregt, der den Unterleib ent- 
halt. Wahrend der Block Bl abgetastet wird bleibt der Tisch 
in Ruhe. Nach der Abtastung wird der Tisch urn die Blockbreite 
30 weitergef ahren, so dass ein nachster unmittelbar anschlieflen- 
der Block B2 im FOV angeregt und gemessen werden kann, wel- 
cher den Oberschenkelbereich enthalt. Nach dieser zweiten 
Messung wird der Tisch wiederum weitergef ahren und ein die 
Unterschenkel enthaltender Block B3 gemessen. 

35 

In Figur 3 ist das Ergebnis dieses konventionellen Angi- 
ographie -Auf nahmeverf ahrens perspektivisch dargestellt. Die 
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Messung eines Blockes bei dem konventionellen Verfahren er- 
folgt dadurch, dass durch einen Schichtselektionsgradienten 
in z.B. y-Richtung der Block definierter Dicke angeregt wird. 
Urn einen dreidimensionalen Datensatz innerhalb dieses Blockes 
5 zu erhalten, wird z.B. in der y-Richtung die Blockdicke - mit 
Hilfe einer weiteren Phasenkodierung in y-Richtung - in viele 
diinne Partitionen unterteilt. Auf diese Weise wird in jedem 
Block ein stapelf ormiger Rohdatensatz ( k-Raum-Matrizen) er- 
halten, aus dem durch Bildverarbeitungsprozesse im Anlagen- 

10 rechner angiographische MRT-Bilder berechnet werden. Der 

Grund fur eine Phasenkodierung in links-rechts-Richtung be- 
/tk* steht in der Verkurzung der Mefizeit. Insbesondere die Phasen- 
kodierung in der zur Korperebene senkrechten Ebene, durch die 
die jeweilige Schicht in dem 3D-Stapel selektiert wird, ist 

15 sehr zeitauf wendig und legt den eigentlichen zeitlichen Rah- 
men fur die MRT-Messung des Blockes f est . Derzeit werden fur 
die Aufnahme eines Blockes etwa 22 Sekunden benotigt, was da- 
zu fuhrt, dass die Kontrastmittelanf lutung nicht schritthal- 
tend verfolgt werden kann und venose Gefafie im spateren Bild 

2 0 sichtbar werden. 

Die vorliegende Erfindung besteht nun darin, das Verfahren 
der MR-Angiographie mit einer kont inuierlichen Tischverschie- 
bung zu kombinieren. Dabei wird gemaft Figur 4 im FOV durch 
^5j|?-5 einen in Korperlangsrichtung anliegenden Schichtselektions- 
gradienten eine etwa 15cm breite Schicht B4 angeregt, die als 
solche einen Block darstellt, der in diesem Falle den Ober- 
schenkelbereich enthalt. Zur Messung der Projektion dieses 
Blockes B4 wird erf indungsgemaft nach der Anregung des Blockes 

30 die Korperlangsrichtung als Phasenkodierrichtung verwendet . 
Die Frequenzkodierrichtung wird bei koronarer Projektions- 
richtung in links-rechts-Richtung quer zur Korperlangsachse 
und senkrecht zur Normalen auf die Liegeebene des Patienten 
angelegt. Da erf indungsgemaft die Schichtselektionsrichtung 

35 mit der Phasenkodierrichtung iibereinstimmt und damit das zu 
messende FOV in Phasenkodierrichtung bekannt und definiert 
eingeschrankt ist, konnen vorteilhaf terweise Einf altungsarte- 
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fakte in Phasenkodierrichtung vermieden und die Mefizeit we- 
sentlich verkiirzt werden. 

Im Anschluss an die Anregung durch den Grundf eldmagneten 1 
5 sowie durch das Gradientenspulensystem 3 wird der angeregte 
Block B4 in der Pro j ektionsrichtung senkrecht zur Korperebene 
raumlich hochauf gelost durch die Sequenzsteuerung 18 inner- 
halb kurzester Messzeit gescannt, typischerweise in ca. 2,5 
Sekunden pro Block (pro Projektion) . Wahrend der Abtastung 

10 des Blockes findet eine gleichmafiige kontinuierliche Bewegung 
des Tisches 5 statt ( ca. 6cm/s ) . Dieser Tischbewegung mus- 
sen - urn eine Bildverschmierung zu vermeiden - erf indungsge- 
maft alle drei Gradientenf elder (Schichtselektions-, Phasenko- 
dier- und Frequenzkodier-Gradient ) kontinuierlich nachgefah- 

15 ren werden, damit der zu messende Block relativ zum Korper 

keine Relativbewegung erfahrt. Dies geschieht entweder durch 
Beauf schlagung der jeweiligen Gradientenstrome mit einem ge- 
eigneten Offset oder durch Uberlagerung des jeweiligen Gra- 
dientenf eldes mit einem zusatzlichen Magnetfeld, beispiels- 

20 weise durch zusatzliche Spulen. Urn eine korrekte Nachftihrung 
der Gradientenf elder zu gewahrleisten, sollte daher die 
Blockdicke in z-Richtung kleiner sein als das halbe maximal 
mogliche FOV (siehe Figur 4) . Erhalten werden somit blockwei- 
se Projektionsauf nahmen des arteriellen GefaBsystems senk- 
£R5 recht zur Korperebene. Die erf indungsgemaBe Gradientenorien- 
tierungen sowie die gewonnenen Blocke sind (fiir den Fall ko- 
ronarer Pro j ektionsrichtung) in Figur 5 perspektivisch darge- 
stellt . 

30 Zur Verdeutlichung des erf indungsgemaften Verfahrens sei im 
Folgenden eine Beispielrechnung durchgef uhrt : 

Die nachfolgende Berechnung bezieht sich auf einen Scanner- 
Typ "Magnetom Sonata" der Firma Siemens. Ein solcher besitzt 
35 derzeit ein kugelf ormiges Homogenitatsvolumen mit einem 

Durchmesser von 400mm. Verwendet wird eine 3D-Gradientenecho- 
Sequenz vom Typ "FLASH" . 
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Das Mali eines Anregungs-Blockes sei in der Draufsicht 
350mmxl50mm. Die k-Matrix (Messmatrix) habe in der Horizon- 
talebene 1024x439 Pixel bei einer maximalen Inplane-Auf losung 
5 von 0,342mm x 0,342mm. 

Bei einer vorgegebenen Repetitionszeit TR=5,0ms ergibt sich 
damit eine Messzeit pro Block T B iock von 

10 T B iock = 5,0ms * 439 = 2,465s (pro Projektion) 

Fur eine maximal mogliche Bildgebungslange von Az=140cm (de- 
finiert durch die Bauweise des MRT-Gerates, Magnetom Sonata) 
konnen 10 Messungen (10 Blocke der Breite 15cm) mit kontinu- 
15 ierlichem Tischvorschub durchgefiihrt werden. Dadurch ergibt 
sich eine Gesamtmesszeit T ges von 

T ges = 10 * 2,465s » 25s 

20 Die kontinuierliche Geschwindigkeit des Tischvorschubs ist 

einerseits abhangig von der Blockdicke (hier 15cm) , anderer- 
seits von der (Inplane-) Auflosung (hier 100%) : 

v = 15, Ocm/2 , 465s = 6,09 cm/s 

%s 

Bei beispielsweise 3 Projektionen pro Block (frontal, +45° ,- 
45°) verringert sich die Geschwindigkeit des Tischvorschubs 
entsprechend um den Faktor 3 : 

30 v = 15, 0cm/2*2 , 465s = 2,03 cm/s 

Im Folgenden werden die Merkmale der vorliegenden Erfindung 
mit den entsprechenden sich daraus ergebenden Vorteilen zu- 
sammengef asst : 

35 

1. Durch eine gleichmafiig kontinuierliche Tischbewegung kann 
der arterielle Kontrastmittel -Bolus (die Kontrastmittel - 
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Anflutung) - z.B. vom Aortenbogen bis zur Fufispitze - 
schritthaltend verfolgt werden, wodurch einerseits eine sehr 
hohe raumliche und zeitliche Auflosung erreicht werden kann 
und andererseits keine Uberlagerung des arteriellen Gefaftsys- 
tems mit dem venosen Gefalisystem erfolgt. 

2. Durch die Kombination des gleichmaftig kontinuierlichen 
Tischvorschubes mit einer optimierten Phasenkodier-Technik 
kann die (Gesamt-) Messzeit wesentlich verkurzt werden. Dies 
hat beispielsweise den Vorteil, dass die Kontrastmittel -Dosis 
signifikant verringert werden kann. Ferner konnen beliebige 
Projektionsrichtungen in sehr kurzer Zeit gemessen werden, 
beispielsweise 3 Projektionsrichtungen (frontal, +45° coro- 
nar-sagital, -45° coronar-sagital) in ca. 3 Sekunden. Die er- 
f indungsgemaiie Phasenkodier-Technik verhindert dariiber hinaus 
Einf altungsartef akte beispielsweise aufgrund von dickeren Pa- 
tienten . 

3. Die erf indungsgemaiie Auf nahmetechnik ist einerseits IPA- 
kompatibel (engl.: Integrated Panoramic Array, IPA) anderer- 
seits PAT-kompatibel (engl.: Parallele Akquisitions Technik, 
PAT) , ohne dass spezielle Array- Spulen implement iert werden 
mussen. Einzelne Projektionen konnen auf dem Anlagenrechner 
auf einfache Weise fusioniert werden. Aufgrund der Nachfuh- 
rung des jeweiligen Auf nahmeblockes in einem FOV von ca. 30cm 
in z-Richtung konnten dedizierte MR-Angiographie-Scanner ei- 
nen kurzeren Grundf eldmagneten aufweisen, was zu einer erheb- 
lichen Kosteneinsparung f uhrt . 
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Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Durchfuhrung von angiographischen MRT- 
Messungen an einem auf einem Tisch liegenden Korper, aufwei- 

5 send die folgenden Schritte: 

(1) Anregen einer Korperschicht in einem blockf ormigen Volu- 
men durch Einstrahlen eines HF-Pulses bei gleichzeitigem 
Anlegen eines in Korperlangsrichtung geschalteten Schicht- 
selektionsgradienten derart, dass sich das blockf ormige Vo- 

10 lumen zu Beginn der Anregung am Rand des Homogenitatsvolu- 

mens des Grundf eldmagneten befindet und seine Breite in 
A ) Schichtselektionsrichtung geringer als das maximal mogliche 

FOV ist, 

(2) Raumliches Abtasten des blockf ormigen Volumens durch An- 
15 legen eines Phasenkodiergradienten in Schichtselektions- 
richtung sowie eines senkrecht zu der Phasenkodiergradien- 
tenrichtung und in der Tischebene liegenden Frequenzkodier- 
gradienten, 

(3) Gleichmaliiges kontinuierliches Verschieben des Korpers 
20 durch ein gleichmaiiiges kontinuierliches Verschieben des 

Tisches derart, dass sich das blockformige Volumen gleich- 
maftig durch das Homogenitatsvolumen des Grundf eldmagneten 
bewegt sowie 

(4) zeitgleiches gleichmaiiiges kontinuierliches Nachfuhren der 
^PPB Gradientenf elder entsprechend der Tischverschiebung derart, 

dass der abzutastende Block gegenuber dem Tisch und damit 
dem Patienten keine Relativbewegung erfahrt bis das block- 
formige Volumen das andere Ende des Homogenitatsvolumen des 
Grundf eldmagneten erreicht hat und f ertiggemessen ist. 

30 

2 . Verfahren nach Anspruch 1 , 

dadurch gekennzeichnet, 

dass die Schritte (1) bis (4) derart wiederholt werden, dass 
das FOV relativ zum Korper soweit bewegt wird, bis ein ge- 
35 wunschter Korperbereich blockf ormig vermessen worden ist. 
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3 . Verf ahren nach Anspruch 2 , 

dadurch gekennzeichnet, 

dass die vermessenen Korperbereiche zu einem Gesamtbild zu- 
sammengef asst werden. 

5 

4. Verf ahren nach Anspruch 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass nach der Anregung des jeweiligen Blockes unterschiedli- 
che Proj ektions-Richtungen vermessen werden. 

10 

5 . Verf ahren nach Anspruch 4 , 

^ dadurch gekennzeichnet, 

dass die Pro j ektionsrichtungen frontal und/oder 45°coronal- 
sagital und/oder -45 °coronal-sagital gemessen werden. 

15 

6. Magnetresonanztomographie-Gerat das zur Durchfuhrung der 
Verf ahren gemafi den obigen Anspruchen 1 bis 5 geeignet ist. 

7 . Computersof tware - Produkt , 

20 dadurch gekennzeichnet, 

dass es ein Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5 imple- 
mentiert, wenn es auf einer mit einem Kernspintomographiege- 
rat verbundenen Recheneinrichtung (18) (20) lauft. 
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Zusammenf assung 

Magnet resonanz - Pro j ekt ionsangiographie mi t kont inuierl icher 
Tischverschiebung 

5 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich allgemein auf die 
Kernspintomographie (Synonym: Magnetresonanztomographie , 
MRT) , wie sie in der Medizin zur Untersuchung von Patienten 
Anwendung findet. Dabei bezieht sich die vorliegende Erfin- 
10 dung insbesondere auf ein Verfahren zur Durchfuhrung von an- 
giographischen MRT-Messungen an einem auf einem Tisch liegen- 
± den Korper, aufweisend die folgenden Schritte: 

(1) Anregen einer Korperschicht in einem blockf ormigen Volu- 
men durch Einstrahlen eines HF-Pulses bei gleichzeitigem 

15 Anlegen eines in Korperlangsrichtung geschalteten Schicht- 

selektionsgradienten derart, dass sich das blockformige Vo- 
lumen zu Beginn der Anregung am Rand des Homogenitatsvolu- 
mens des Grundf eldmagneten befindet und seine Breite in 
Schichtselektionsrichtung geringer als das maximal mogliche 

2 0 FOV ist, 

(2) Raumliches Abtasten des blockf ormigen Volumens durch An- 
legen eines Phasenkodiergradienten in Schichtselektions- 
richtung sowie eines senkrecht zu der Phasenkodiergradien- 
tenrichtung und in der Tischebene liegenden Frequenzkodier- 

.^^>5 gradienten, 

(3) Gleichmaftiges kontinuierliches Verschieben des Korpers 
durch ein gleichmaftiges kontinuierliches Verschieben des 
Tisches derart, dass sich das blockformige Volumen gleich- 
maftig durch das Homogenitatsvolumen des Grundf eldmagneten 

3 0 bewegt sowie 

(4) zeitgleiches gleichmaftiges kontinuierliches Nachfuhren der 
Gradientenf elder entsprechend der Tischverschiebung derart, 
dass der abzutastende Block gegenuber dem Tisch und damit 
dem Patienten keine Relativbewegung erfahrt bis das block- 

35 formige Volumen das andere Ende des Homogenitatsvolumen des 
Grundf eldmagneten erreicht hat und f ertiggemessen ist. 
Figur 4 
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